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P endahuluan 
Ka~us penularan chikungunya kembali tcrjadi di kampung Ncglasari Desa 
Lagonsari Kccamatam Pameungpeuk Kabupatcn Bandung. Pcnularan ini diduga telah 
terjadi ~ejak 29 Juni 2006 yang mencapai puncak pada tanggal 12 Juli 2006, di mana 
terdapat •2 ''arga tcrserang chikungunya &ecara ber~amaan (Ptlaran Ra~yat, 1 Agustus 
2006). 
Walaupun chikungunya tidak menimbuklan kematian secara langsung dan dapat 
sembuh dengan sendirinya, tctapi penyakit ini memiliki dampak berupa penurunan 
produktivitas ke1ja yang san gat berarti pada individu, kcluarga dan masyarakat. 
Chilumgunya disebabkan olch viru~ yang ditularkan oleh nyamuk dari genus Aedes 
spp. terutama Atdes albopich1s. Penularan chikungunya dapat tc1pdi sccara cepat dan 
bersamaan jika tidak dilakukan upaya pemutusan siklu~ penularan. Pemutusan siklus 
penularan penyakit ini dapat dilakukan dengan cara mcmbunuh Ae. albopichiS dcwasa. 
Upaya pengendalian vektor chikungunya akan efektif jika dilakukan dcngan cara, 
waktu dan lokasi yang tcpat. Terkait ketepatan cara pcngendalian vektor bila 
menggunakan insektida, maka perlu diperhatikan jenis insektisida yang dipakai dan 
teknik aplikasinya. Ketidaktepatan waktu dan lokasi dalam upaya pengendalian vektor 
akan menurunkan tingkat kebcrhasilan upaya pengendalin vektor. 
Tujuan 
Secara umum, survai ini bertujuan untuk mcningkatkan deraJat kesehatan 
masyarakat dcngan cara melindungi masyarakat dari rcsiko tertular chikungunya. 
Adapun tujuan khususnya, antara lain: 
1. Pcnentuan bionomik vektor chikungunya di Desa Lagonsari sebagai data awal 
untuk upaya pengendalian vektor chikungunya. 
1!. Pencntuan alternatif pengcndalian vektor chikungunya dengan mcmperhatikan 
bionomik ''cktor chikungunya. 
Manfaat 
Manfaat dari sun·ai ini adalah: 
1. Didapatnya identifikasi spc~>ies ,·cktor yang menycbabkan JX'nyakit chikungunya 
2. Didapatkan cara penanggulangan pen yak it chikungunya yang efel<tif dan desien 
M~\uai dcngan identifikasi 'ektor penyebab. 
Gambaran umum 
Dcmam ch1kungunya merupakan pcnyakit hcrsumbcr binatang yang disebahkan 
oleh '1rus chikungunya. Nyamuk yang berperan sebagai \'ektor adalah A~. arKJpll 
(A nics; !200 1 ). Semen tara itu, Achmadi (1!001-} menambahkan dengan nyamuk A e. 
alboptrlus dan Harwood & James ( 197!1) menychutkan hah" a pduang Cufu spp. dan 
Mansonia spp. 
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Penyakit ini dapat menyerang semua kelompok umur, baik anak-anak maupun 
orang dewasa. Salah ~atu grjala yang khas dari pcnyakit ini adalah timbulnya rasa 
pcgal-pcgal, ngilu dan 1·asa sakit pada tulaug-tulang yang meny(•babkan orang 
(menycbutnya) sebagai dcmam tulang atau flu tulang. · 
Lokasi Kampung Nrglasari berada ~rkira I D0-300 meter dari jalan raya yang 
mcnghubungkan Ban;aran dcngan Soreang. \Vilayah di RT/ RW '21'2 mcrupakan 
pemuk1man yang padat dcngau jumlah kepala keluarga (KK) sebesar f.O KK. Karnpung 
ini bcrada pada lereng bukit dt ngan kemiringan rncncapai 30 deraJat. Sum her air yang 
di;:;unakan penduduk lx•ra~al dari a1r surnur dan air hujan yang ditarnpung dalarn tong 
atau h:1k Pada urnurnnya. JX'nduduh di karnpung ini menyampaikan bahwa di daerah 
1111 Mllit air, dan SCJauh 1111 yang tcramati mernang di setiap rurnah tcnJapat wadah 
untuk rnrnyirnpan ai1·. 
Jumlah tcrsangka pcndcrita chikungunya sclarna pcdodc 21 Juni 2006 sarnpai 
IS Juli '2006, di wilayah RW '2 Karnpung Neglasari scbanyak 42 orang, yang terbagi 
dalam '21 KK. Selanjutnya, tcrdapat II KK dcngan anggota kcluarga yang 1.akit 
chikungunya lebih dari satu orang, bahkan ada KK yang lima anggota kclu:trganya 
terkena chikungunya. 
Rumah pendcrita ,hikungunya di wilayah RW 2 Kampung Negla~ari tersebut. 
kebanyakan bcrada di tcngah pcrkampungan. Pt.'nderita tcrrnuda bcrumur 3 tahun dan 
tertua adalah 54 tahun. Adapun rata-rata umur pcndcrita adalah 'l7 tahun dan 
simpangan bakunya 14 tahun. Kalau dilihat dari penyebarannya, pcnderita 
chikungunya di Kampung Ncglasari nampaknya tersebar rnerata dari bcrhagai urnur 
pada kcduaJcnis kelamin 
Sementara itu, di~tribusi penderita chikungunya di wilayah RW 2 Kampung 
Neglasari ini kalau dilihat menu rut pekeiJaan adalah: anak-anak bel urn sl'l<olah (I 
orang); anak sekolah (I 'l orang); buruh (7 orang); ibu rumah tangga ( 10 orang); 
karyawan ( 10 orang); dan pekcrJa serabutan (2 orang). Dari penelitian lcbih lanjut, 
tcrnyata dari 42 penderita itu, ada 9 orang yang terbiasa pergi kc ladang. Sedangl<an 
sisanya, sebanyak 33 orang adalahjarang atau tidak pcrnah kc ladang. 
Hasil kegiatan 
Ada tiga tahapan kegiatan yang dilakukan dalarn sur.·ai ini, yaitu: (1) Mclihat 
koleksi fauna nyamuk untuk melihat peluang kebcradaan vektor chikungunya. (2) 
Preparasi nyamuk Atdn spp. dc\\a~a dan pradC\\iiSa (3) Melakukan ~ourvai .:.ebaran 
tern pat bcrkcmbangbiaknya nyamuk Atdts spp. 
Kcgiatan survai t•ntomologi dilakukan tanggal 2 Agustus 2006, diawali dengan 
kmlJungan kc in~tansi t<·rkait, antara lain: Dina.:. Kcschatan Kab. Bandung, Puskesrnas 
Pamt•ungJwuk dan Desa Langonsari. Sclanjutnya, dcngan diantar olch aparat de~ •.• 
pctugas survai melapor ht•pada pcnguru~ RT dan RV.'. Untuk memfbku~kan sun•ai 
cntmnologi, maka dilakukan kt•giatan penelu~uran data penderita chikungunya. Yang 
sclanJurnya, kita rnclakukan pemetaan lokasi rurnah pt•nderita lengkap dengan kondisi 
lingkungannya. 
Oilakukannya kcgiatan ~urvai entomologi ini, tidal< lain bcrtujuan untuk 
me1wmukan nyamuk dan lx•rhagai fasc hidupnya Mulai dari tclur, lan·a, pupa dan 
dt•wasa. Sun·ai entomologi ini dilakukan dl'ngan (I m l<atcgori mctode, yaitu 
p(•ngumpulan samJX'l dari habitat alaminya dan sampd artifisial (Marquardt; 2005). 
Dt•ngan memakai samJx•l art1f1sial, kita dapat nwningkatkan pcluang ditt·rnukannya 
herha~m spesies nyamuk yan~ :~da misalnya ti(•ngan pt:rangkap. 
Pada waktu mt·lakukan sun i entouwlogi, dipcroleh inf(mnasi dad warg-d 
bah"a schari srhdumnya telah dilakukan kt•giatan li>ggmg (pengasapan) di rumah-
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dilaksanakan, kolek~i nyamuk di dalam rumah tidak ditemukan nyamuk dewasa dan 
hanya ditemukan fasc pradewasanya ~aja. Hasilnya, dan ll2 rumah penderita yang 
diperiksa, ternyata hanya ada 2 rumah yang tidak ditemukan nyamuk Aedes aegypti di 
dalam rumah dari fasc pradewasa. 
Adapun media yang digunakan unruk berkemhangbiaknya nyarnuk terscbut, 
an tara lain: bak mandi ( ~ KK), di~pen\er air rninum ( 1 KK), kulka~ ( 1 KKo dan tong air 
min urn { H KK). Banyaknya tong air min urn di Kampung Negla~ari 1n1 diduga karena 
di loka:.i ini, air bcrsih sulit diperolch, sehingga \\arga ~ering kali haru:, menyimpan 
air untuk kcbutuhan bcberapa hari . Sementa1·a itu, di rumah pt•nduduk tidak 
ditcmukan nyamuk dari \pesies lainnya. Dari ha<.il \urvai entomologi diperoleh data: 
ada l)('berapa fauna nyamuk, an tara lam: Aetks t~rg:rplt, Aedes alboptctu<, Cula spp dan 
Amugem tpp. 
Nyanuk Ardr.< t~lboptctus dan Amugaes spp ditcmukan di ladang dan rumpun bami>U 
di ~ebelah ata<. Kampung Ncglasari dengan kcpadatan yang rendah. Prade\\a"a 
nyamuk Cule.r .<pp. ditcmukan di sclwlah bawah dari pl•rumahan pt•ndudul< pada air got 
yang mcnggenang. 
SAlAH satu bak penamptmgan air milik warga yang selaluterisi air walau sedikit, 
sehingga selalu ada larva nyamuk. *** 
Akhirnya, dengan memperhatikan dominasi rdatlf dan peluang kontak nyarnuk 
dengan man usia, maka dugaan tcrkuat yang menjadi wktor chikungunya di Kampung 
'lcgla~ari adalah .·trdrs tlfg)'/Jlt. 
Langkah utama pcngendalian .ltdts llfg)'/Jit adalah JX·mberantasan 'arang nyamuk. 
Jcnis kontaincr yang harus di\\aspadai adalah st·~ala rnacam tempat pcnampungan air, 
sepcrti bak mandi, ban hekas, kaleng heka~. drum, talang, vas hunga. tcmpat minum 
burung, pot bunga hcrisi air, luhang di pohon dan bangunan yang terbengkalai. 
Namun kcnd~lanya, ada kalanya kt·g.atan mcngura' tcmpat air t1dak 'dalu ditcrima 
oJl'f, masyarakat, tt•n1t a rna pada dat"rah yang sulit ;~ir hcrsih. SchaK"ai c:ontoh d 
Kampung NcgJa,ari i111 tt•rdapat hak pcnampungan air yang rdatiflx·'al'. dan warga di 
sini kchcratan untuk nwngura~ airnya, karena hal itu merupakan t.ldangan air bagi 
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Kesimpulan dan saran 
Dcngan memerhatikan kondisi khas daerah Iokasi survai, maka secara praktis dan 
sederhana upaya pengendalian Aedes aegypti di Kampung Negalasari ini bisa dilakukan 
kegiatan pemberantasan sarang nyamuk dengan langkah-langkah be1·ikut ini: 
I. Untuk reservoir air yang jarang atau tidak pernah dikuras, bisa diberikan buti•·an 
gabuslpolystym~e ~etebal sekira 2 em di permukaannya. Tujuannya adalah agar 
nyamuk tidak hisa menjangkau air atau hila ada nyamuk yang baru menetas tidak 
bisa keluar dari air dan kcmudian akan mati, serta menghalangi larva untuk 
bernafas (Rozendaal; 1997). 
2. Sebaiknya warga tidak menyimpan air secara terus menerus tanpa dibersihkan 
wadahnya lebih dari satu minggu. 
3. Menutup tempat air dengan benar agar tidak terjangkau oleh nyamuk. 
4. Sebaiknya masyarakat menyingkirkan barang yang tidak terpakai dari lingkungan 
rumah dengan menimbunnya atau menjual ke tukang barang bekas/rongsokkan. 
5. Tempat air yang sulit dibersihkan atau dikm-as, sebaiknya diberi perlakukan 
dengan larvasida secara berkala. 
6. Tidak membiasakan rnenggantung pakaian di dalarn rumah. 
7. Menambah lubang gcnting kaca, agar cahaya rnatahari masul; ke dalam rumah 
sehingga kelcmbabannya berkurang dan ruangan rncnjadi lebih terang yang 
menycbabkan nyamuk rnenjadi kurang menyukai tcmpat ini. 
8. Upaya logging hanya dilakukan dalam keadaan mendesak/darurat saja. 
9. Permasalahan kesulitan air di daerah ini harus dipecahkan bersama oleh 
masyarakat dan instansi tcrkait, sehingga di lingkungan masyarakat adanya 
peluang terbentuknya vcktor berkembangbiak dapat dirninimalkan. 
10. Upaya pemberantasan sarang nyamuk (PSN), tidak bisa dilakukan olch orang 
perseorangan. Tapi, harus menjadi gerakan massal yang rnelibatkan seluruh 
anggota masyarakat. Sebab, jika satu keluarga sudah menc1-apkan hid up sehat dan 
mernbersihkan sarang nyamuk, namun tetangga sebelahnya tidak melakukan PSN, 
rnaka nyamuk dari tetangga itu bisa tcrbang 
ke rurnah yang lainnya. .---------------, 
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